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Резюме
В статье представлен обзор проблемы непривержен-
ности лечению пациентов, страдающих различными 
хроническими заболеваниями, в том числе первичной 
глаукомой. Несоблюдение медикаментозного режима 
неизбежно приводит к прогрессированию заболевания 
и серьезным осложнениям, вплоть до летального исхо-
да (при глаукоме — к слепоте), снижает качество жизни 
пациентов. Показана высокая степень несоблюдения 
лечения со стороны пациентов с разной соматической 
патологией и недооценка врачами этой проблемы, их 
ошибочная уверенность в обратном. 
Увеличение продолжительности жизни и постепен-
ное старение населения ведут к росту числа хрониче-
ских заболеваний. Это означает, что проблема непри-
верженности лечению будет усугубляться в связи с уве-
личением числа назначаемых препаратов, их побочных 
эффектов, стоимости, а также когнитивных нарушений, 
связанных с возрастными изменениями. 
Проанализированы особенности терминологии, ис- 
пользуемой в отечественной и зарубежной литературе. 
Подробно рассмотрены причины низкого уровня при-
верженности, а также возможные пути его повышения, 
в том числе с использованием современных технологий. 
Отмечена важная роль совместной работы врача и паци-
ента, направленной на улучшение качества лечения. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронические заболевания, про-
должительность жизни, приверженность лечению, со- 
гласование, факторы риска несоблюдения. 
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Острое течение любого заболевания с яркой клинической симптоматикой заставляет пациентов лечиться в полном объеме, фи- нансовые затраты и неудобства лечения 
понятны и окупаются очевидной положительной 
динамикой. При хронических бессимптомных забо-
леваниях, к которым относится и первичная откры-
тоугольная глаукома (ПОУГ), длительное, часто 
пожизненное соблюдение лечебного режима при 
кажущемся состоянии благополучия является для 
больных серьезной проблемой. 
Согласно отчету ВОЗ (2003), приверженность 
долгосрочной терапии при хронических заболе-
ваниях в развитых странах составляет около 50%, 
в развивающихся странах еще ниже [1]. Отсут-
ствие адекватного лечения приводит к увеличе-
нию смертности от неинфекционных заболеваний 
(НИЗ). Так, в 2008 г. 34 (63%) из 57 млн смертей 
в мире были связаны именно с НИЗ [2]. Из них 
лидируют кардиоваскулярная патология, рак и хро-
ническая респираторная патология. Увеличение 
продолжительности жизни и постепенное старе-
ние населения приведут к увеличению смертности 
от НИЗ до 52 млн случаев к 2030 г. и трехкратному 
росту инвалидности [3].
В 2006 г. S.H. Simpson провел мета-анализ 
21 исследования (46 847 участников), которые по- 
казали, что примерно каждый четвертый человек 
плохо придерживается медикаментозной терапии, 
что сопровождается увеличением смертности в два 
раза [4]. Автором был получен еще один интерес-
ный результат — смертность была ниже при хоро-
шей приверженности не только реальному лечению, 
но и плацебо-терапии. То есть приверженность — 
это комплексное понятие и включает дополнитель-
но такие компоненты, как правильная диета, физи-
ческая активность, регулярное наблюдение, прием 
других препаратов и т. д. («healthy adherer» effect — 
эффект «здорового приверженца»). 
По данным L. Osterberg, T. Blaschke, средний 
коэффициент приверженности в терапии хрониче-
ских заболеваний составляет от 43 до 78% [5]. Рез-
кий спад комплаентности наблюдается уже после 
первых шести месяцев лечения. Способность же 
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врачей распознавать несоблюдение лечебного ре- 
жима, по мнению авторов, неэффективна. Они опи-
сывают приверженность пациентов к белому ха- 
лату — «white-coat adherence», когда за 5 дней до 
визита к врачу и 5 последующих дней отмечается 
высокое соблюдение предписанных назначений. 
DiMatteo провел анализ более 700 опублико-
ванных исследований относительно привержен-
ности пациентов лечению за 50-летний период 
1948 по 1998 гг. [6]. Средний уровень непривержен-
ности (nonadherence rate) составил 24,8%. Согласно 
результатам данной работы, демографические пара-
метры (пол, возраст, уровень образования и др.) 
не оказывали существенного влияния на соблю-
дение лечения. Приверженность зависела от само-
го заболевания и была выше при ВИЧ-инфекции, 
артритах, желудочно-кишечных расстройствах 
и раке, а самая низкая — при легочных заболева-
ниях, диабете и нарушениях сна. 
Приверженность лечению  
при хронических заболеваниях
Авторы одного из исследований комплаент-
ности пациентов, страдающих гипертонической 
болезнью (ГБ) — публикация 1980 г., отмечали, что 
многие, начав лечение, через какое-то время его 
просто прекращают, а среди тех, кто продолжает, 
только две трети имеют нормализованное артери-
альное давление (АД) [7]. Прошло несколько деся-
тилетий. Во многих странах, в том числе и в России, 
проведена большая работа по освещению проблемы 
гипертонии с помощью средств массовой инфор-
мации. Тем не менее в анализе G. Danaei (2011), 
включавшем людей от 25 лет и старше из 199 стран, 
было показано, что по сравнению с 1980 г. уровень 
систолического АД в мире всего лишь «несколько 
снизился» [8]. 
Между тем стойкое снижение АД при хоро-
шем соблюдении лечебного режима предотвраща-
ет угрозу таких серьезных осложнений, как инсульт 
и сердечная недостаточность. В 40% случаи остро-
го инфаркта миокарда или инсульта связаны имен-
но с ГБ [1]. Доказано, что риск повторного инсульта 
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лечению достигает 92,4% именно из-за отсутствия 
настороженности в отношении возможных ослож-
нений, ситуация кардинально меняется после пере-
несенного сосудистого события — приверженность 
возрастает в 3,5 раза после инфаркта миокарда, 
в 2,5 раза после стентирования и аортокоронарно-
го шунтирования [20]. Комплаентность женщин 
в данном исследовании достоверно выше, взаимосвя-
зи с возрастом и социальным статусом не выявлено. 
По результатам исследования Р.Р. Ахуновой 
с соавт., неприверженность лечению больных рев-
матоидным артритом (РА) противовоспалительны-
ми препаратами составляет 34,4%, достоверным 
фактором риска являлся длительный стаж заболева-
ния [21]. Исследование, проведенное в Германии на 
большой группе пациентов, страдающих РА (более 
7 тыс. человек), наоборот, показало, что привержен-
ность терапии является проблемой на начальном 
этапе лечения [22]. По данным авторов, терапию 
метотрексатом на протяжении 12 месяцев прекра-
тили 34% пациентов, а вот за последующие 6 меся-
цев — только 2,7%. Л.Ф. Рябицева с соавт. отмеча-
ют, что 5% больных РА вообще никогда не начина-
ли неоднократно рекомендованное врачом лечение 
(первично неприверженные лечению) [23].
Среди пациентов с РА высока частота остеопо-
роза и как следствие — переломы, ограничение под-
вижности, необходимость посторонней помощи. 
Исследование приверженности лечению у пациен-
тов, перенесших перелом, проведенное О.В. Добро-
вольской с соавт., показало, что 18% из них уже 
через 4 месяца после перелома прекратили противо-
остеопоротическую терапию (хотя лечение должно 
продолжаться не менее 3-5 лет) [24]. Одним из клю-
чевых факторов риска прекращения терапии была 
высокая стоимость препаратов. В работе D. Huas 
соблюдали лечение 65,5% женщин с остеопорозом 
(согласно опросу), при этом 95,4% врачей были уве-
рены в том, что их пациентки комплаентны [25].
При бронхиальной астме неприверженность 
лечению достигает 70%, и одной из причин явля-
ется стероидофобия [26]. Пациенты убеждены 
в неблагоприятных последствиях приема гормо-
нальных препаратов и считают, что регулярное 
использование ингаляторных глюкокортикоидов 
приведет к последующей зависимости от них [27]. 
Другими факторами, влияющими на соблюдение 
лечения, являются стоимость лечения [26] и крат-
ность применения ингаляторов — приверженность 
достоверно выше при режиме дозирования один 
раз в день [26, 28, 29].
Казалось бы, в XXI веке объяснять, что такое рак 
и какой прогноз жизни и смерти при данном забо-
левании, никому не нужно. Тем не менее при 5-лет-
ней терапии тамоксифеном после мастэктомии уже 
через год каждая пятая женщина (22,1%) прекра-
щает лечение, через 3,5 года это число возрастает 
до 35,2% (исследование проводилось в Ирландии, 
на фоне гипотензивной терапии снижается на 24%, 
инфаркта миокарда — на 21% [9]. Однако хорошее 
соблюдение гипотензивной терапии наблюдается 
приблизительно у половины гипертоников — 54,2% 
в исследовании M. Kabir, 55,7% по данным F. Girma 
(и только 24,8% пациентов выполняли рекоменда-
ции по изменению образа жизни) [10, 11]. 
N. Ahmed сообщает о 48,3% приверженных 
лечению ГБ, при этом придерживались бессоле-
вой диеты 44,9% респондентов, физической актив-
ности — только 23,6% [12]. В итоге контролируе-
мую гипертензию имели всего 25,8% из всей груп-
пы исследуемых. По данным I. Hajjar, T.A. Kotchen, 
получали лечение 58,4% гипертоников, треть 
наблюдаемых пациентов вообще не были осведом-
лены о своем диагнозе [13]. Как результат — толь-
ко 31,0% имели компенсированное АД. Уровень 
приверженности был значительно ниже у женщин 
и людей старшей возрастной группы (>60 лет). 
В исследовании В.И. Козловского и А.В. Симано-
вич, наоборот, риск неприверженности был выше 
у мужчин, а также среди пациентов со стажем забо-
левания менее 5 лет [14]. Авторы отмечают низкую 
осведомленность пациентов о заболевании, тогда 
как после перенесенной сосудистой катастрофы 
приверженность достоверно повышается. 
В Германии подвели итоги 2-летнего наблюде-
ния более 200 тысяч пациентов с первичным назна-
чением антигипертензивной терапии. Оказалось, 
что 79,3% пациентов допускали нарушение режима 
(non-adherence) в той или иной степени на протяже-
нии двух лет лечения, первый перерыв был отмечен 
через 160-250 дней от начала терапии [15]. В Ита-
лии прекращение назначенной монотерапии при 
ГБ достигает 33% через 6 месяцев, 41% через 1 год 
и 50% через 5 лет от начала лечения и считается, по 
мнению G. Corrao, «обычным явлением» [16].
В лечении аритмии (в частности, фибрилляции 
предсердий) число не соблюдающих терапию состав-
ляет 63,6% [17]. Среди причин: большое количество 
препаратов, их побочные эффекты, мужской пол — 
у женщин приверженность почти в 2 раза выше 
(44,3% против 25%). Наоборот, A. Ruston, J. Clayton 
показывают, что для женщин с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) характерно дистанцирование от 
болезни, игнорирование информации о возможных 
осложнениях, причем даже среди тех, кто уже госпи-
тализирован в стационар [18].
До половины всех бессимптомных пациен-
тов с высоким уровнем холестерина прекращают 
лечение через 6 месяцев [19]. Пациенты осознают 
(согласно результатам опроса) конкретную цифру 
в результате анализа, однако из-за отсутствия сим-
птоматики они не интерпретируют повышенный 
холестерин как серьезную проблему и не связыва-
ют его с риском развития кардиоваскулярной пато-
логии. Так, при коронарном атеросклерозе, по дан-
ным А.В. Нелидовой с соавт., неприверженность 
Приверженность лечению пациентов с хроническими заболеваниями
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
100 3/2018   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА
n=2816) [30]. Авторы отмечают, что nonpersistence 
(непостоянство лечения) — это серьезный барьер 
для успешной терапии. 
H.N. Nagesh говорит о том, что более полови-
ны амбулаторных пациентов в психиатрии непри-
вержены лечению [31]. Основными причинами они 
называют забывчивость, количество препаратов, 
их побочные эффекты. В лечении шизофрении 
(Lacro at al., анализ 39 публикаций по данной теме) 
степень несоблюдения колеблется от 11 до 80%, 
в среднем она составляет 41,2-49,5% [32]. Это при-
водит к увеличению числа обострений заболевания 
и необходимости повторных госпитализаций. Среди 
причин неприверженности (nonadherence) авторами 
были отмечены плохое осознание своего состояния 
и короткая продолжительность заболевания. 
В лечении ВИЧ-инфекции и СПИДа непрерыв-
ность антиретровирусной терапии чрезвычайно 
важна, поскольку в случае перерыва в лечении раз-
вивается лекарственная устойчивость к вирусу, что 
требует перевода пациентов на другие, более ток-
сичные и дорогостоящие препараты, более слож-
ные схемы лечения. В свою очередь это повышает 
риск терапевтических неудач и смертности, а также 
представляет опасность передачи вируса здоровым 
людям [33]. Тем не менее, даже осознавая реальную 
угрозу для жизни, пациенты не соблюдают терапию 
в полном объеме — в проспективном 24-недельном 
исследовании J.H. Oyugi было показано, что за дан-
ный период времени у 65% пациентов отмечены 
перерывы в лечении более чем на 48 часов [34].
При  сахарном диабете (СД) число некомплаент-
ных пациентов достигает 30% (данные A. Kamiya), 
наиболее распространенными причинами (авторы 
статьи интерпретируют результаты опроса пациен-
тов с некоторой долей иронии) были «lack of time 
to do» and «lack of mind to do» (недостаток времени 
и ума) [35]. Среди беременных женщин с СД, вдвой-
не ответственных — за свое здоровье и здоровье 
будущего ребенка — неприверженность терапии 
аналогична и составляет в среднем 33,3% [36].
Mann D.M. отмечает, что в группе диабетиков 
с достаточно продолжительным стажем заболева-
ния — в среднем 13 лет — неприверженность лече-
нию достигает 28%. Одной из причин было заблуж-
дение пациентов, что принимать препараты нужно 
только тогда, когда сахар повышен, другая причи-
на — опасения в отношении возможных побочных 
эффектов терапии [37].
В работе R.P. Hertz на большой группе больных 
СД 2 типа (n=6 090) было показано, что после пер-
вого получения препарата далее каждый десятый 
человек ни разу не пополнил рецепт (хотя препара-
ты отпускались бесплатно, по страховке, оплачен-
ной работодателем). В целом за 12 месяцев наблю-
дения прекратили лечение 37% пациентов [38]. 
Среди факторов риска ранней отмены терапии 
авторы называют молодой возраст, женский пол 
и старт терапии с инсулина. Наоборот, F. Babwah 
говорит о том, что у женщин лучше не только при-
верженность лечению при СД 2 типа, но и соблю-
дение диеты женщинами было в 2 раза выше, чем 
мужчинами (39,3% против 22,6%) [39]. 
В причинах различного отношения мужчин 
и женщин к своему здоровью попытались разо-
браться H. Alberti, B. Alberti [40]. Они исследовали 
в Тунисе более 2 000 пациентов с СД 2 типа. Авто-
ры говорят о том, что для женщин Ближнего Восто-
ка болезнь — синоним женственности, проявление 
слабости и беззащитности. Мужчины, наоборот, — 
это сила, мужественность, власть, деньги. Поэтому 
верования о «природе мужчины» мешают им обра-
щаться за медицинской помощью: они много рабо-
тают, не хотят показаться уязвимыми, избегают 
проявления эмоций и не беспокоятся о болезнях до 
критических состояний. 
Конечно, такую интерпретацию нельзя полно-
стью экстраполировать на все культуры. Однако 
и в других народах, по-видимому, из глубины веков, 
на генетическом уровне передается информация, 
что мужчины умирают от ран, полученных на охоте 
или в сражениях, а женщинам важно беречь здо-
ровье для продолжения рода. Возможно, с лучшей 
приверженностью лечению связана большая про-
должительность жизни женщин, в том числе и в на- 
шей стране [17]. 
Приверженность лечению больных  
глаукомой
Поскольку первичная открытоугольная глауко-
ма (ПОУГ) является хроническим бессимптомным 
(до поздних стадий) заболеванием, в соблюдении 
лечебного режима пациентами наблюдается ана-
логичная картина. G.F. Schwartz проводит анализ 
исследований, опубликованных в период с 1980 по 
октябрь 2004 г., относительно compliance (степень 
соответствия поведения пациентов выданным реко-
мендациям) и persistence (постоянство лечения, 
или общее время терапии) при глаукоме и глазной 
гипертензии [41]. Она резюмирует, что частота 
несоблюдения составляет как минимум 25%. 
В работе C.M. Olthoff (анализ результатов 29 
клинических исследований) продемонстрирована 
большая вариабельность noncompliance — число 
пациентов, нарушавших предписанный режим, 
составляло от 5 до 80% [42]. Автор также провел 
свой опрос пациентов с глаукомой для определе-
ния самооценки нарушения лечения, и она соста-
вила 27,3% [43]. Среди факторов риска отмечен 
молодой возраст (<55 лет). Связи между несоблю-
дением лечебного режима и полом, уровнем обра-
зования, продолжительностью заболевания или 
наследственностью в данной работе не получено. 
Наиболее частыми причинами несоблюдения были 
забывчивость и трудности при инстилляции. 
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В исследовании, проведенном в Германии, 
неприверженность лечению пациентов с глаукомой 
составила 33,5% [44]. Анализировались сведения 
из аптечной сети о приобретении препаратов, но — 
как сами авторы отмечают — это еще не означает, 
что капли были использованы, поэтому реальный 
процент несоблюдения, вероятно, выше. По мере 
продолжительности заболевания уровень непри-
верженности (level adherence) возрастает — на вто-
рой год он увеличивается на 20%, а на третий год 
рост достигает 28,5%. В группе риска были паци-
енты 50-59 лет и старше 80 лет (вне зависимости 
от половой принадлежности). Негативное влияние 
на соблюдение лечения оказывали также сопутству-
ющие заболевания (три и более). Возможно, из-за 
тяжелых коморбидных заболеваний в год смерти 
пациента приверженность была на 28,4% ниже, чем 
в предыдущие годы, а в последний квартал жизни на 
70,3% ниже, чем в предшествующие (p<0,01). 
B. Asefzadeh рассмотрел приверженность лече-
нию глаукомы на примере ветеранов Вьетнамской 
войны [45]. Данная категория пациентов имеет осо-
бенности вследствие их участия в военных действи-
ях (посттравматическое стрессовое расстройство, 
снижение слуха, заболевания суставов). Оказалось, 
что пациенты с двойной сенсорной недостаточно-
стью лечатся более тщательно — выявлена досто-
верная положительная связь между потерей слуха 
и соблюдением терапии глаукомы. Также было 
показано, что среди ветеранов (особенно старшего 
возраста) выше качество наблюдения, чем качество 
лечения.
В работе Tse A.P., наоборот, не получено стати-
стически значимой разницы в соблюдении лече-
ния и наличии сопутствующих заболеваний, также 
не выявлено влияния использования тех или иных 
классов лекарственных средств и их количества. 
Более половины пациентов (51,6%) продемонстри-
ровали слабую приверженность, особенно в воз-
растной группе моложе 60 лет [46]. 
По данным T. Mehari, хорошая приверженность 
была связана с более высоким уровнем образо-
вания, высоким среднемесячным доходом, мень-
шей кратностью инстилляций [47]. Не соблюда-
ли режим лечения в этом исследовании 57,4% 
пациентов, при этом пол, возраст, форма глауко-
мы, продолжительность заболевания и его тяжесть 
не влияли на приверженность. W.C. Stewart также 
не обнаружил взаимосвязи между комплаентно-
стью пациентов и их демографическими характе-
ристиками, знаниями о болезни или клиническими 
проявлениями глаукомного процесса [48].
То, что форма глаукомы не влияет на привер-
женность лечению, подтверждает H. Jiang. Он пока-
зал высокий уровень несоблюдения лечения (the 
medication non-adherence) у пациентов с закрыто-
угольной глаукомой — 46,8%, и его достоверную 
связь со сложными схемами лечения. Демогра-
фические параметры, сопутствующие заболевания, 
течение глаукомы не были взаимосвязаны с при-
верженностью [49].
В наблюдательном исследовании C.Y. Kim непри-
верженными были 27,4% из 1 046 пациентов [50]. 
Риск несоблюдения был в 1,5 раза выше у мужчин, 
чем у женщин, и в 1,3 раза выше при увеличении 
количества закапываний. S.J. Fudemberg отмечает, 
что пациенты моложе 50 лет и старше 80 лет с мень-
шей вероятностью придерживались своих назначе-
ний [51]. В исследовании С.И. Макогон, А.С. Макогон 
низкий уровень приверженности выявлен у 35,5% 
пациентов, основными причинами были мужской 
пол, ранние стадии глаукомы (отсутствие симптома-
тики), забывчивость, несколько препаратов в схеме 
лечения, побочные эффекты терапии [52]. 
По мнению Т.Н. Малишевской с соавт., уровень 
нон-комплаенса достигает 30%, среди причин отме-
чены возраст старше 60 лет, мужской пол, началь-
ная стадия глаукомы, длительность заболевания 
от 3 до 10 лет, наличие коморбидной патологии 
и когнитивных нарушений, а также финансовые 
затруднения пациентов [53]. 
Интересную закономерность отметил в своем 
исследовании T. Mehary [54]. Пациенты с высоким 
уровнем приверженности были более аккуратны 
и точны при закапывании капель, что обусловлено, 
по мнению авторов, особенностями их характера 
(вспомним работу Simpson S.H. об эффекте «здоро-
вого приверженца» [4]). 
Проблема приверженности является чрезвычай-
но актуальной, поскольку несоблюдение лечебно-
го режима приводит к прогрессированию глауком-
ного процесса и необратимой утрате зрительных 
функций. В.Д. Кунин и А.А. Редид отмечают, что 
при начальной стадии глаукомы соблюдали режим 
лечения всего 16,2% пациентов [55]. В совокуп-
ности с другими причинами это привело к пере-
ходу заболевания в продвинутые стадии (за 13 лет 
наблюдения) практически на всех глазах — 99,6%. 
Анализ диспансерной группы в одной из поликли-
ник Санкт-Петербурга также показал неутешитель-
ную статистику — через 10 лет наблюдения число 
пациентов с первой стадией уменьшилось в 9 раз 
[56]. Согласно данным опроса, регулярно закапы-
вали капли только 34,3% больных (при условии 
искренности их ответов) [56, 57].
Анализ причин неприверженности  
лечению и возможные пути  
их нивелирования
Обобщая представленные в литературе данные 
о факторах риска неприверженности лечению при 
различных хронических заболеваниях, мы видим, 
насколько они противоречивы. Например, одни авто-
ры считают самым сложным этапом для формиро-
вания постоянства лечения (persistence) начальный 
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период, особенно первый год [5, 15, 16, 19, 22, 24, 
32, 38], другие, наоборот, отмечают длительный стаж 
заболевания, т. к. отсутствие каких-либо изменений 
постепенно притупляет бдительность [21, 44, 53]. 
В одних работах прослеживается взаимосвязь при-
верженности с демографическими характеристика-
ми, в других нет.
Возможно, это зависит от особенностей самих 
заболеваний, как указывал DiMatteo [7]. Но даже 
при одном заболевании выводы разных авторов 
в отношении конкретного фактора риска могут 
существенно отличаться — например, диаметраль-
но противоположное влияние женского пола на 
приверженность лечению при ИБС [26-28], при СД 
[37, 38]. При глаукоме отмечается взаимосвязь при-
верженности с возрастом, однако градации «моло-
же – старше» совершенно произвольны (меньше 
50, 55, 60 лет, больше 60, 80 лет). Различия в полу-
ченных результатах могут быть связаны с тем, что 
дизайн исследования зависит от конкретных целей 
и задач, которые ставят перед собой исследователи. 
Кроме того, на сегодняшний день нет единых кри-
териев оценки приверженности [5]. 
Классификации причин (или факторов риска) 
неприверженности чрезвычайно вариабельны [58-
61]. По мнению самих пациентов, основной при-
чиной является забывчивость (63% участников 
отметил её в исследовании K. Mansouri) [31, 43, 
52, 62, 63]. Для уменьшения влияния забывчиво-
сти на качество лечения предпринимаются различ-
ные попытки — от обучения пациентов простым 
правилам (например, совместить прием препара-
тов с каким-либо ежедневным ритуалом — чисткой 
зубов) [58] или выдачи им письменных инструк-
ций [64] до использования современных техно-
логий. Так, в работе C. Pop-Eleches показано, что 
при ВИЧ-инфекции СМС-напоминания способству-
ют повышению приверженности лечению [65]. 
Однако эта взаимосвязь была отмечена для ежене-
дельных сообщений, а вот ежедневные СМС вос-
принимались как навязчивые, вызывали эффект 
привыкания и не оказывали влияния на уровень 
приверженности.
Телефонные звонки, СМС-оповещения, элек-
тронные устройства со звуковым сигналом трево-
ги используются и в лечении глаукомы. Многие 
авторы отмечают быстрое и значимое улучшение 
приверженности [66, 67], однако некоторые иссле-
дования подобного влияния не выявили [51, 68] 
или наблюдалась незначительная тенденция к улуч-
шению [69, 70]. M. Feehan предлагает привлекать 
фармацевтов для оповещения пациентов о необхо-
димости получения препаратов [71].
Другой причиной низкой приверженности лече-
нию является недостаточный уровень знаний паци-
ентов о своем заболевании [13, 14, 19, 20, 35, 37, 62, 
63, 72]. Хотя говорить об этом в 21 веке не вполне 
корректно — на сегодняшний день информационное 
поле огромно и вопрос, вероятно, в другом — хочет 
ли человек получать какую-либо информацию или 
ему спокойнее жить в неведении? 
Тем не менее понимание пациентами цели 
лечения, важности выполнения врачебных реко-
мендаций способствует повышению уровня при-
верженности [72]. Интересное решение предложил 
O. Killeen [73]. Он попросил нескольких пациентов 
написать рассказ о себе и о том, как им удалось пре-
одолеть барьеры, препятствующие оптимальной 
приверженности лечению глаукомы. Эти рассказы 
раздавали пациентам аналогичного пола, возрас-
та и расы. Участники исследования оценили такой 
подход как более человечный, поскольку он пока-
зывает, что у других людей есть похожие проблемы 
и с ними можно справляться.
В литературе представлены работы, показы-
вающие значение индивидуальных или группо-
вых занятий с пациентами и их родственниками 
[74-82]. Занятия могут быть разовыми или кур-
совыми, при глаукоме на них решается еще одна 
проблема — неумение пациентов закапывать пре-
параты. По разным данным, 54,1-61,5% пациентов 
плохо владеют навыками инстилляций [83, 84]. 
50% пациентов в исследовании C.M. Olthoff указа-
ли, что им требуется дополнительная информация 
о правильном введении глазных капель [43]. После 
обучения отмечается немедленное улучшение тех-
ники закапывания [83, 85]. 
В работе J. Rendell отмечено, что больший 
объем знаний пациентов о глаукоме, независимо 
от конкретной образовательной техники, связан 
с лучшей приверженностью лечению [86]. Нао-
борот, M.C. Lim не разделяет этого мнения [68]. 
По его данным, ежемесячные автоматические напо-
минания на телефоне в сочетании с образователь-
ной сессией и повышенным контактом с врачом 
не улучшали качество лечения. С плохой привер-
женностью были связаны тип личности, ипохон-
дрия и депрессия, что подчеркивает роль психосо-
циальных факторов в приверженности лечению. 
О том, как на комплайнс влияет восприятие 
пациентом болезни, указывают Л.В. Французова 
с соавт.: для пациентов с глаукомой характерен 
высокий уровень тревоги и депрессии, вне зависи-
мости от вида лечения (медикаментозное, лазер-
ное, хирургическое), поскольку само наличие 
хронического заболевания является постоянным 
стрессовым фактором [87]. Лечащему врачу необ-
ходимо учитывать психологический компонент 
в лечении глаукомы [88, 89].
Сами пациенты среди причин нарушения режи-
ма часто отмечают побочные эффекты проводимо-
го лечения [17, 26, 27, 31, 43, 52]. При инстилляции 
глазных капель, используемых для снижения вну-
триглазного давления, в первую очередь характер-
ны местные проявления — дискомфорт, жжение, 
сухость, чувство инородного тела, затуманивание 
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зрения [63, 90]. Признаки поражения глазной 
поверхности у пациентов с глаукомой встречаются 
в 2 раза чаще, чем в контрольной группе без глау-
комы (70,3% против 33%), имеют прямую взаи-
мосвязь с количеством препаратов и продолжи-
тельностью лечения и влияют на приверженность 
лечению и качество жизни [91-93]. 
Важно учитывать, что при длительном приме-
нении местных гипотензивных препаратов про-
является их системное влияние, особенно у груп-
пы бета-блокаторов на дыхательную и сердечно-
сосудистую системы. При этом как пациенты, так 
и врачи не всегда связывают это с инстилляцией 
глазных капель [94, 95]. Однако в конечном итоге 
системные побочные эффекты могут приводить 
к частичному или полному прекращению закапы-
вания препарата пациентами. 
Связь приверженности лечению с количеством 
препаратов и кратностью их применения, пока-
занную во многих работах [17, 26, 28, 29, 31, 47, 
49, 50, 52, 70, 92], подтверждает G. Reardon [96]. 
В его исследовании в течение 21 месяца наблюде-
ния 38,8% пациентов прекратили лечение. Риск 
прекращения был достоверно ниже на латанопро-
сте с его 1-кратным режимом, чем на других препа-
ратах с большей частотой инстилляций. 
Еще один аспект, который может влиять на при-
верженность — удобство применения препарата. 
Для таблетированных форм это не актуально, а вот 
там, где используются какие-либо дозаторы, — зна-
чение имеет, например, технически сложное устрой-
ство ингаляторов для лечения бронхиальной астмы 
приводит к вынужденному несоблюдению режи-
ма [28]. Конструктивное решение флаконов для 
инстилляций глазных капель также бывает неудоб-
ным для пациентов, особенно в сочетании с заболе-
ваниями суставов [45, 97]. При условии совместно-
го проживания с родными приверженность выше, 
чем у одиноких людей, однако, здесь есть элемент 
зависимости от посторонней помощи (родственни-
ки не всегда могут закапать препарат своевремен-
но). Простое и интересное решение предлагают 
M. Krilis, M. Coroneo — нанести каплю на подушеч-
ку указательного пальца руки и втереть её в область 
слезного мясца [97]. Риск инфицирования сопоста-
вим с таковым при постановке контактных линз, 
но препарат все-таки будет использован. 
Финансовая сторона лечения (высокая стои-
мость препаратов) также влияет на соблюдение 
лечебного режима [24, 26, 47, 53]. Далее форми-
руется порочный круг — низкая приверженность 
лечению, особенно в сочетании с несоблюдением 
других врачебных рекомендаций [10-12], а при гла-
укоме еще и с плохой техникой инстилляций [54], 
приводит к недостаточной стабилизации заболева-
ния, пересмотру схем терапии, большему количе-
ству визитов и прогрессивному увеличению стои-
мости лечения. 
Однако здесь тоже не все так просто — выше 
уже упоминалась работа R.P. Hertz, где при бесплат-
ном отпуске препаратов 37% пациентов с СД пре-
кратили лечение [38]. Аналогичные данные приво-
дит S. Frech et al. — они включали в исследование 
пациентов с глаукомой, имеющих медицинскую 
страховку с практически полным покрытием сто-
имости лечения [44]. Несмотря на это, несоблюде-
ние лечения отмечено у 1/3 пациентов. Авторы кон-
статируют, что даже немецкая система (в Германии 
90% населения имеют государственную страховку) 
не может улучшить приверженность. Интересный 
результат получил C.O. Okeke [98]. Почти половина 
(45%) из 196 участников, которым были предостав-
лены бесплатные лекарства на время исследования 
и которые знали, что их инстилляции контролиру-
ют с помощью электронного устройства, закапыва-
ли назначенный препарат менее чем в 75% случаев. 
При этом в своих отчетах пациенты сообщали о луч-
шем использовании капель, чем это было в реально-
сти — соблюдение режима было выше сразу после 
визита в клинику и непосредственно перед следую-
щим посещением — «white-coat adherence» [5].
В этой связи уместно будет коснуться личност-
ных характеристик пациента. Нередко мы видим 
пациентов, которые по каким-то только им понят-
ным причинам после обследования и постанов-
ки диагноза принимают для себя решение далее 
не лечиться (нулевой уровень комплайнса) или 
делать это по своему усмотрению [99]. Разные авто-
ры называют это по-разному — первичная непри-
верженность [23], преднамеренное несоблюдение 
[27], пренебрежительное отношение [28], недисци-
плинированность [100], синдром «прекрасного рав-
нодушия», халатность [101]. Важно, чтобы в подоб-
ных ситуациях ответственность за поступки паци-
ентов не ложилась на плечи врачей [102].
Коморбидные заболевания — также весомый 
фактор риска неприверженности. Продолжитель-
ность жизни населения Земли постепенно увели-
чивается — если в 2000 г. средний возраст состав-
лял 26,6 года, то к 2050 г. он достигнет 37,3 года, 
а к 2100 г. 45,6 года [103]. Соответственно увеличит-
ся число людей пожилого возраста и число заболе-
ваний, ассоциированных с возрастом. Число людей 
с глаукомой в мире также увеличится (по прогно-
зам, до 111,8 млн человек к 2040 г.) [104]. Во мно-
гих работах подчеркивается связь глаукомы с психо-
соматическими заболеваниями [53, 94, 95, 105, 106]. 
И если приверженность лечению далека от желае-
мой по каждой отдельно взятой нозологии, то соче-
тание нескольких патологий будет усугублять ситуа-
цию. Количество сопутствующих заболеваний, нали-
чие когнитивных расстройств, ухудшение зрения 
и слуха, увеличение числа медикаментов, их побоч-
ных эффектов и совокупной стоимости могут пред-
располагать к дополнительному несоблюдению лече-
ния в пожилом возрасте [53, 107, 108].
Приверженность лечению пациентов с хроническими заболеваниями
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Следует отметить еще один важный момент 
обсуждаемой проблемы — высокая привержен-
ность лечению не всегда является благом. Если 
очень исполнительный пациент следует неквалифи-
цированным рекомендациям, это может привести 
к неблагоприятным и даже трагичным последстви-
ям — по данным S.H. Simpson, риск смертности 
увеличивается более чем в два раза при хорошей 
приверженности «вредной лекарственной терапии» 
[4]. При глаукоме такие пациенты теряют зритель-
ные функции вплоть до слепоты [99, 109]. 
Терминология
В ходе данного обзора упоминались различные 
термины для обозначения приверженности лече-
нию — в том варианте, как их использовали сами 
авторы публикаций. Первым в середине 70-х годов 
появилось слово compliance, на несколько лет позд-
нее adherence [110]. Англо-русский словарь тех лет 
(1974) дает следующий перевод: compliance — согла-
сие, податливость, уступчивость; adherence — привер-
женность, adhere to smth. придерживаться чего-либо, 
оставаться верным [111]. J.K. Aronson обращается 
к латинским корням этих слов: complie — выполнить 
обещание, adhaerere — оставаться постоянным; на его 
взгляд, именно adherence больше подходит для обо-
значения приверженности лечению [112]. Считается, 
что при compliance роль пациента пассивна [5, 113]. 
R. Lowes, говоря о compliance, даже сравнивает врачей 
с офицерами в белых халатах, подчеркивая тем самым 
их авторитарную роль [114]. При adherence признает-
ся частичная автономия пациента [114, 115]. 
Другие авторы отмечают, что compliance и ad- 
herence взаимозаменяемы, это всего лишь игра 
слов для обозначения лучшего результата лечения 
[60, 116]. В работе B. Vrijens рассматриваются 
более 10 различных терминов [110]. По их мнению, 
patient compliance и medication adherence являют-
ся синонимами, но слишком частое не вполне кор-
ректное использование compliance/non-compliance 
(не только в медицинской литературе) должно при-
вести к его постепенному исчезновению. Авторы 
также признают, что к путанице в терминологии 
приводят нюансы перевода с английского на другие 
европейские языки. 
В русскоязычных публикациях compliance часто 
пишется кириллицей и без ссылок на английский 
вариант — комплаенс, комплаентность. По отноше-
нию к adherence такого не встречалось (возможно, 
из-за неблагозвучного русского написания и произ-
ношения данного слова). Поэтому adherence обыч-
но сопровождается переводом с предлогом или без 
него — приверженность (к) лечению. Во избежа-
ние неточностей В.С. Домбровский, В.В. Омелья-
новский рекомендуют указывать англоязычный 
оригинал [117].
Еще один термин concordance предложен Коро-
левским фармацевтическим обществом Велико-
британии в 1995 году в качестве альтернативы 
compliance и adherence. Но как concordance (согла-
сование), так и therapeutic alliance (терапевти-
ческий альянс) не могут являться синонимами 
compliance и adherence, поскольку относятся не 
к медикаментозному поведению пациента в его 
количественном выражении, а к процессу взаимо-
действия врача и пациента [27, 102, 110, 115]. 
Важную роль совместной работы подчеркивают 
многие авторы [27, 58, 60, 102, 113-115, 118-120]. 
Как отмечает R. Lowes, необходимо помочь пациен-
там стать активными участниками формирования 
плана их собственного лечения [114]. Врач должен 
не просто поставить диагноз и выписать рецепт, 
но и предоставить пациенту знания, которые тот 
сможет использовать для принятия обоснованного 
решения [118]. Понимание пациентом своей роли 
в предложенном лечении будет способствовать 
улучшению приверженности. 
Заключение
В данном обзоре отражен низкий уровень при-
верженности лечению при хронических заболева-
ниях. При этом мы должны понимать, что реальная 
картина еще хуже, поскольку:
– в проспективные клинические исследования 
отбираются, как правило, активные пациенты [5];
– само осознание участия в исследовании может 
изменить приверженность в лучшую сторону — 
Hawthorne effects (Хоторнский эффект) [69];
– исключение из исследования пациентов, 
не завершивших его по разным причинам, приво-
дит к ложноположительным результатам [121];
– подсчет рецептов, отпущенных через аптеч-
ную сеть, имеет погрешности измерения [68] и не 
гарантирует приема препарата пациентом [44]; 
– при использовании опросников можно верить 
пациентам, признавшимся в несоблюдении режи-
ма, те же, кто называют себя приверженцами, часто 
недоговаривают [5, 7, 57].
Несоблюдение лечения приводит к обострению 
хронических заболеваний, увеличению числа госпи-
тализаций, инвалидизации, внезапной смерти [1, 2, 
4, 9, 14, 18, 20, 32, 33, 55-57]. В первую очередь это 
снижает качество жизни самих пациентов, но также 
увеличивает расходы на систему здравоохранения, 
тогда как улучшение результатов лечения полностью 
оправдывает вложенные инвестиции [1]. Как пишет 
R. Loves, «дешевле поощрять приверженность, чем 
госпитализировать людей, потому что они не при-
нимали лекарства» [114]. При глаукоме повышение 
приверженности медикаментозному лечению может 
снизить количество хирургических вмешательств 
и предотвратить потерю зрения [119].
Казанова С.Ю.
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